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a u 3 znajdowaty si~ w obu ptucach.
00 zabiegu kwalifikowano chorych zar6-
wno ze zmianami potozonymi centralnie
w ptucu jak i obwodowo. Standardowym
dost~pem operacyjnym byta torakotomia
przednio-boczna. Technika operacyjna
polega na selektywym usuni~ciu wszyst-
kich ognisk przerzutowych z pozostawie-
niem zdrowego miqzszu ptuca. Czas, jaki
uptynqt od usuni~cia ogniska pierwotnego
w tej grupie chorych wahat si~ od 3 mie-
si~cy do 7 lat.
Wyniki: Liczba usuni~tych ognisk prze-
rzutowych u jednego chorego wynosita
od 1-42 srednio 5,2. W omawianej grupie
chorych operowano 4 chorych z przerzu-
tami raka nerki, 3 raka jelita grubego,
2 czerniaka, 2 mi~saka i sutka. Nie byto
zgonu w okresie okotooperacyjnym ani
zadnych powaznych powiktan oddecho-
wych i krqzeniowych. U jednego chorego
wystqpit pooperacyjny krwiak optucnej
nie wymagajqcy interwencji chirurgicznej.
Nie obserwowano przedtuzonego przecie-
ku powietrza po zabiegu. Sredni czas
drenazu optucnowego wyni6st 3,2 doby.
Wnioski: Resekcje mnogich ognisk
przerzutowych do ptuc z zastosowaniem
lasera Nd:Yag-1318nm Sq bezpieczne
i obarczone niska liczba powiktan.
Pozwalajq na wykonanie zabieg6w
oszcz~dzajqcych miqzsz ptuca nawet




JEDEN Z ETAPOW SKOJARZO-
NEGO LECZENIA RAKA ZOLJ\DKA
Sapiezko J., Brocki M., Klejszmit P.,
Terlecki A., Gruda R.
Klinika Chirurgii Og61nej i Torakochirurgii
ICh UM w todzi
Rak zotqdka nalezy do najcz~sciej
wyst~pujqcych nowotwor6w ztosliwych
na swiecie. Polska od wielu lat jest zali-
czana do kraj6w wysokiego ryzyka zacho-
rowania na raka zotqdka. Podstawowym
i jedynym sposobem leczenia tego no-
wotworu, dajqcym nadziej~ na dtugie
przezycie lub wyleczenie jest radykalna
operacja. Celem pracy jest przedstawienie
8280
wtasnych wynik6w chirurgicznego leczenia
raka zotqdka.
Material i metoda. W naszej klinice
w latach 1998 - 2002 z powodu raka
zotqdka leczono operacyjnie 93 chorych
w wieku 42 - 77 lat, srednio 62 lata. W tej
grupie byto 26 (28,0%) kobiet i 67 (72,0%)
m~zczyzn. Podstawowq metodq leczenia
operacyjnego byta gastrektomia z Iimfa-
denektomiq 02. Jedynie w przypadkach
niewielkich zmian w okolicy odzwiernika
przy postaci jelitowej guza wykonywano
subtotalnq resekcj~ sposobem Rydygiera
z Iimfadenektomiq 02. Tylko 16 (17,2%)
chorych byto w I i II stopniu zaawan-
sowania klinicznego wg. klasyfikacji UICC.
Po uzyskaniu ostatecznego wyniku ba-
dania histopatologicznego rozwazano mo-
zliwosc zastosowania chemioterapii uzu-
petniajqcej.
Wyniki: U 55 (59,3%) naszych chorych
wykonano zabiegi resekcyjne, przy czym
zabiegi radykalne (resekcja RO) u 37 (40%)
chorych. U 18 (19,3%) z nich wykonano
paliatywne zabiegi resekcyjne (resekcja
R1 i R2), najcz~sciej z powodu powiktan
choroby nowotworowej. Paliatywne zabiegi
nieresekcyjne wykonano u 21 (22,6%)
chorych. Powiktania w okresIe okotoope-
racyjym wystqpity u 5 chorych, co stanowi
5,4%, z czego u 2 (2,2%) byty to powi-
ktania smiertelne.
Wnioski. Wykrywalnosc raka zotqdka
we wczesnym stadium choroby pomimo
znacznej poprawy dost~pnosci do nowo-
czesnych metod diagnostycznych jest na-
dal niska. Gastrektomia z limfadenektomiq
02 jest operacjq bezpiecznq, obarczonq
matym odsetkiem ci~zkich powiktan i nie
pogarsza w znacznym stopniu jakosci
zycia chorych po zabiegu operacyjnym.
2&1';
PALIATYWNA PRZEDNIA RESEK-
CJA ODBYTNICY Z POWODU RAKA.
CZY ZABIEG UZASADNIONY?
Sapiezko J., Brocki M., Gruda R.,
Terlecki A.
Klinika Chirurgii Og61nej i Torakochirurgii I Ch
UM wtodzi
Celem pracy jest ocena przydatnosci
wykonywania paliatywnych zabieg6w rese-
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kcyjnych u chorych leczonych z powodu
raka odbytnicy z przerzutami do wqtroby.
Material i metoda. W latach 1996
-2001 w naszej klinice leczono opera-
cyjnie 170 chorych z powodu raka odby-
tnicy. U 6sposr6d nich podczas zabiegu
operacyjnego stwierdzono mnogie prze-
rzuty do wqtroby pomimo tego, ze guz
miejscowo byf operacyjny. Nie stwierdzono
r6wniez powi~kszonych w~zf6w chfonnych
wzakresie jamy brzusznej.
Wyniki. U tych 6 chorych wykonano
przedniq resekcj~ odbytnicy. Zmiany prze-
rzutowe w miar~ mozliwosci zalkoholi-
zowano podczas zabiegu operacyjnego.
laden z chorych przed zabiegiem opera-
cyjnym nie zgfaszaf dolegliwosci b610wych
zwiqzanych z obecnosciq przerzut6w.
Nie stwierdzono r6wniez w zadnym przy-
padku cech wodobrzusza. Za wykonaniem
zabieg6w resekcyjnych pomimo istniejq-
cych przerzut6w do wqtroby przemawiafy
techniczne mozliwosci usuni~cia guza,
a .. stopien zaawansowania nowotworu
aceniany podczas zabiegu oraz dobry stan
ag6lny chorego pozwalafy rokowae czas
przezycia przekraczajqcy 6 miesi~cy. Czas
przezycia po paliatywnej przedniej resekcji
guza odbytnicy u naszych chorych wynosit
ad 10 do 26 miesi~cy, srednio 19 miesi~­
cy.
Wnioski. Paliatywna przednia resekcja
odbytnicy z powodu raka zapobiega wy-
stqpieniu powikfan, poprawia stan psy-
ehiezny ehoryeh, a bye moze wydfuza czas
przezycia, a tym samym pozwala na za-
stosowanie leczenia paliatywnego zmian
przerzutowyeh w wqtrobie. Wobee powyz-
szego uwazamy, ze zabieg ten rna swoje
miejsce w leezeniu nowotwor6w.
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WYNIKI SKOJARZONEGOLECZE-
NIA CHORYCH NA RAKA DOLNEGO
ODCINKA ODBYTNICY
Sapiezko J., Brocki M., Bella M.
Klinika Chirurgii Og61nej i Torakochirurgii
ICh UM w ladzi
Mimo znaeznyeh post~p6w w chirurgicz-
nym leczeniu raka dolnego odcinka od-
bytnicy, nadal bardzo istotnym problemem
pozostajq miejscowe wznowy guza oraz
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odlegfe przerzuty narzqdowe, gf6wnie
do wqtroby. Podejmowane Sq pr6by stoso-
wania r6znych schemat6w skojarzonego
leezenia tego typu nowotworu. Jednym
z nich jest zastosowanie radioterapii
przedoperacyjnej. Celem pracy jest przed-
stawienie wczesnych i posrednich wyni-
k6w skojarzonego leczenia ehirurgieznego
z radioterapiq przedoperacyjnq chorych
z rakiem dolnego odcinka odbytnicy.
Material i metoda. W latach 1999-2001
w na5zej klinice w spos6b skojarzony
z radioterapiq przedoperacyjnq z powodu
raka odbytniey leczono 42 ehorych w wie-
ku od 38 do 68 lat, w tym byfo 32 m~z­
czyzn i 11 kobiet. Leezenie polegafo
na napromienianiu okolicy guza dawkq
2500 eGy podanq w 5 frakcjach
po 500 cGy, a nast~pnie operacji wykony-
wanej w czasie 3 - 5 dni po zakonczeniu
radioterapii. Pole ekspozycji promienio-
wania ustalano na podstawie topogramu
CT. Podezas zabiegu operaeyjnego
usuwano cafe mesorektum wraz z odby-
tnieq i guzem. W zadnym przypadku nie
stosowano prewencyjnej stomii. Wszysey
chorzy pozostajq pod stafq kontrolq kliniki.
Wyniki. Napromienianie przedoperacyjne
byfo dobrze tolerowane przez chorych.
W pojedynczych przypadkach, gf6wnie
u kobiet wystqpify przejseiowe poradia-
cyjne zapalenia p~cherza moezowego.
Niskq przedniq resekcj~ wykonano
u 24 (57,1%) chorych, brzuszno-kroczowe
odj~cie odbytnicy u 17 (40,5%) i opera-
ej~ zwiadowczq z wyfonieniem stomii
u 1 (2,4%). Wszyscy chorzy przezyli
operacj~ i 30-dniowy okres pooperacyjny.
Odsetek powikfan pooperacyjnych nie od-
biegaf od obserwowanych po por6wnywal-
nyeh operacjach u choryeh nienapromie-
nianych. Ci~zkich powikfan wymagajqcych
reoperacji nie obserwowano.· W ··.okresie
obserwacji nie stwierdzono u zadnego
naszego chorego wznowy miejscowej.
U 3 (7,1%) z nich w r6znym okresie czasu
od zabiegu wystqpify przerzuty do Wq-
troby. Po 16 miesiqcach zmarf 1 chory
po operaeji zwiadowczej z wytworzeniem
stomii.
Wnioski. Wczesne i posrednie wyniki
sugerujq wy50kq miejseowq skutecznose
leczenia operacyjnego dolnego odcinka
raka odbytnicy, 5kojarzonego z kr6tkq ra-
dioterapiq przedoperacyjnq.
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